附件：
新乡医学院“青春喜迎十九大﹒不忘初心跟党走”
合唱比赛报名登记表

单位（盖章）：                          年     月     日
	领队
（老师）
	姓名
	工作单位及职务
	联系方式

	
	

	
	

	指导教师
	姓名
	工作单位及职务
	联系方式

	
	

	
	

	指挥
	姓名
	工作单位（班级）及职务
	联系方式

	
	

	
	

	参赛人数
	


	参赛曲目
	序号
	曲目名称
	曲目时间
	伴奏种类

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




